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Table　3　Target　Heart　Rate　of　Subjects
SUBJECTA．H． M，F． M．0． N．F． S．K． T．0．
　　HR











Rest 0 1 2 3 4 5 6 7Time（hours）1
Fig．1　Changes　in　Heart　Rate　before　and　during　Marathon　Running．
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の結果をもとに各被検者の目標心拍数を設定し，表3に示した。
　図1から6に各被検者のマラソン中の心拍数の変動を示した。図は横軸に
時間を縦軸に心拍数とそれに対応する％Vo、　maxをとっており，図中の点線
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HR（beats／min）??????????????
Subject；M．　O，
Time　：6：37
P
??
　　　　　　　　　　　　　　　　　　掴
％VO、　m、．
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
Rest　　O　　　1　　　2　　　3　　　4　　　5　　　6　　　7　Time（hours）
Fig．　3　Changes　in　Heart　Rate　before　and　during　Marathon　Running．
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は目標心拍数を，数字は完走時間を表している。被検者A．H．（図1）では，
心拍数はスタート直後より目標心拍数を10～30拍も超える高い値を1時間以
上維持している。その後，急激な増減を繰り返しており，間欠的な走行になっ
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Fig．4　Changes　in　Heart　Rate　before　and　during　Marathon　Running．
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Fig．5　Changes　in　Heart　Rate　before　and　during　Marathon　Running．
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ていることを表している。このときのピーク値は時間の経過とともに大きくな
っており，2時間を過ぎてからは170拍／分を超えることもある。2時間30分以
降には継続的な低下を示しており，歩行を表している。また，2時間目以降で
は継続した低値においても目標心拍数を下回ることが少なくなっており，歩行
においても心拍数が下がり切らない状態が続いている。3時間20分後より，再
び高値の継続がみられるが，1時間ほどで終り，その後は5時間前とゴール前
を除き低値が継続し，走り続けられない状態が示されている。被検者M．F．（図
2）では，スタートから1時間目まで心拍数が上昇を続けている。1時間付近
では170拍／分を超える高い値になっており，これは目標心拍数を25拍以上超
えている。その後，心拍数は小さな周期で大きな増減を繰り返しており，間欠
的な走行になったことを表している。2時間30分以降では心拍数は130～140
拍／分の低値で安定しており，走行できなくなり，歩行していることを表して
いる。被検者M．0．（図3）では，心拍数はスタートから1時間まで150拍／分
程度でプラトーになっている。その後20分間ほどの低下をはさみ約30分間の
上昇がみられる。以後は減少し，歩行を表しているが，5時間30分頃から3回
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の急激な上昇を示しており，間欠的な走行を表している。被検者N．F．（図4）
では，心拍数は1時間まで目標心拍数である135拍／分を維持した。その後，
急激な増減を繰り返しているが，1時間30分以降のピークでは150拍／分を超
えている。4時間以降では，継続して低値を示す割合が時間とともに増加して
おり，歩行時間の延長を表している。被検者S，K．（図5）では，心拍数は2時
　　　　　　　　　　　　　　IL間弱までは目標心拍数の145拍／分を維持しているが，急激な減少をはさみ，
160拍／分前後に増加している。2時間30分以降は急激な増減を繰り返してお
り，走行と歩行の繰り返しを表している。このときのピークの値は170拍／分
近くまで上昇している。また，時間の経過につれて高値を維持する時間が短く
なり，逆に低値の継続時間が延長している。ゴール直前では急激な増加を示し
ており，これはラストスパートを表している。被検者T．0．（図6）では，心
拍数はスタート直後140拍／分まで急激に増加し，少しつつ高くはなるものの
1時間まではその値を維持している。その後，急激な増減を繰り返し，間欠的
な走行になったことを表している。2時間以降のピーク値は150拍／分を超えて
いるが，3時間40分以降はゴール直前まで低値を継続しており，走れなくなっ
たことを表している。
　以上，6名の被検者の心拍数の変動を表したが，ATを指標として考えた場
合に，典型的な2つのパターンが存在する。ひとつは，被検者M．F．（図2）
とM．0．（図3）にみられる形で，心拍数がスタート直後よりATを大きく超
えて増加し，その後は低値を継続するパターソ。もうひとつは，被検者N．F．
（図4）とS．K．（図5）にみられる形で，心拍数がスタートから1時間30分位
まではほぼATを維持し，その後間欠的な増減を繰り返しながら，ピーク値
が増加していくパターンである。
　スタート直後に心拍数がATを大きく超えてしまうパターンでは，心拍数
の高いところでの継続時間が短く，レースの後半ではほとんど低い値の継続と
なっている。これは，スタート直後に自分のATを無視して高い強度で走っ
たため，乳酸の蓄積が起こり，レースの後半は走れなくなってしまっているこ
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とを表している。その結果，ゴールまでの時間もATを維持して走ったパタ
ーソの二人よりも長くかかっている。たしかに，世界のトップラソナーのなか
にはレース中の心拍数がATを超えて走る者がいることが報告されている3）・13）。
したがって，AT強度のスピードがマラソンにおけるレースペースになるとい
うことは言えない。しかし，そのような一部のトップランナーを除いて多くの
熟練ランナーはほぼAT強度のスピードで走る6）・12）・15）・16）。これは筋の収縮阻
害の原因となる，乳酸の過剰産生・過剰蓄積を防ぐために必要な条件である。
すなわち，運動の継続を考える場合には，ATを基準に考えなければならない
ことは，エリートランナーにおいても，一般ラソナーにおいても同様に基本的
な要因となる。とくに，安全性を考慮しなければならない一般ランナーにとっ
てATを無視することは，　AT強度以上で生じる副腎髄質及び皮質ホルモンの
上昇などの内分泌状況の変化や自律神経系の活性の変化による内部環境の変化
によって，場合によっては危険な状況を招くことになる。これに対し，初めて
マラソンを走る，それも大きな大会においてという状況では，なかなか自分の
興奮を抑えATを意識して走るということは難しい。一般のランナーが特別
な器材がない場合にATを知る方法は，自分の換気が高進しているかどうか
をチェックする方法がある2）。しかし，ATにおいて起こる換気高進は運動強
度の増加に伴うVEIVco、の増加以後に起こる換気高進に比べ小さなものであ
り，練習を重ねて自分の感覚を高めなければ自覚できない。レース中の興奮を
考えると，今回のような心拍数のモニターを使うことが有効と考えられる。し
かし，それ以前に本人がATを維持することを常に意識できるかどうかとい
う問題の方が大きく，ATに対する理解も高めておく必要がある。
　もうひとつのパターンである，スタートから1時間30分くらいまでATを
維持するパターソでは，2時間以後も間欠的ではあるが心拍数の継続した上昇
がみられ，休憩を入れながら走り続けていることがわかる。このときの心拍数
の継続した上昇は，時間の経過とともに高くなっている。これは，高温環境下
の長時間運動によって生じる一回拍出量の減少に対する代償作用と考えられ
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る19）。今回の環境はスタート時で気温19℃とマラソンの適温とされている5～
10℃よりも高く18），さらに日の出より晴れとなったために温度は上昇を続け
ている。このような環境で運動を継続すれば，発汗が高進し，血液濃縮が生じ
る。そのため，循環血液量の低下と血液粘性の増加が起こり，静脈還流は減
少，一回拍出量は低下する。ここで，同じ仕事を維持しようとすれば，心拍出
量は一定に保たれるので，逆に心拍数は増加することになる19）。実際，被検
者によれば，この時点で同じ速度で走ろうと努力していたことが報告されてい
る。一このような状況がさらに続くと，暑熱障害の危険が生じる。今回は，その
予防として各給水所では必ず水分を補給するように指示したが，口渇感と脱水
状態にはズレがあるため10），十分な補給がされなかった可能性もある。また，
高温環境下では同一作業に対して酸素摂取量が増大するという報告もあり19），
相対的運動強度が高くなっていたことが推測される。そのため，このパターン
の二人の被検者も最後まで走り続けることはできず，途中で継続した歩行をし
ている。しかしながら，これは呼吸循環器系の苦しさからよりも，レース中盤
より生じた筋肉痛と膝痛が原因であったことが被検者より報告されている。山
本らはトライアスロソ初心老がATを指標にレースに参加したときの報告を
しているが20），同様に筋肉痛が生じ，途中に休息をはさまざるをえない状況
になったとしている。以上のように，AT強度の維持は運動継続時間を延長さ
せることができるが，長時間の運動継続では筋肉痛が生じ，持続できなくなる
場合があることが明らかとなった。
N　ま　と　め
　健康な成人男子のマラソン初心者に対し，レース中の心拍数の変動を調べ
た。被検者のなかには，スタートからATを無視して高い強度で走り，疲労
困慰に至るパターソとスタート時にはATを維持しているが，次第に心拍数
が高くなるパターンの2つが典型的な例としてみられた。スタート時にAT
を維持するパターンの方が長い時間走り続けることができ，運動の継続という
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点で，ATを指標とすることが効果的であることが明らかとなった。しかし，
ATという比較的軽い強度の運動でも，長時間継続することによって，筋肉痛
を引き起こし，運動の継続を阻害する。また，今回のレースのように高温環境
下で行われる場合には，脱水が生じ，暑熱障害に対して注意が必要であること
も示唆された。
　すなわち，マラソン初心者は強い強度で走りやすく，それに対してATを
指標とさせることは，運動の継続と安全性という点から有効であること。しか
し，それを実行させるためにはATの意義を正しく理解させる必要があるこ
とが明らかになった。
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